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　　Mineral　contents，　especially　trace　elements，　of　1200－kcal　and　1840－kcal　diabetic　diets　given　to
inpatients　for　31　days　were　analyzed　by　atomic　absorption　spectrometry．　Analyzed　values　were
compared　with　the　calculated　values　from　the　menu　and　the　dietary　allowances．
　　Serum　levels　of　the　elements　of　22　hospitalized　diabetic　patients　（10　males　and　12　females）　were
measured　before　and　after　the　treatment　to　examine　the　effect　of　the　diabetic　diets　on　mineral
metabolism．
　　Analyzed　values　of　minerals　were　significantly　lower　than　the　calculated　values　of　iron，　zinc，
’copper，　calcium　and　magnesium　in　both　the　1200－kcal　and　1840－kcal　diabetic　diets．　Compared　with
dietary　indices，　deficiencies　of　30－550／o　for　iron，　30－60％　for　zinc，　30－400／o　for　magnesium，　and　15－
700／o　for　copper　were　found　in　both　caloric　diets．　Even　the　calcium　content　was　lower　in　the　1200－
kcal　diet．　These　seemed　to　be　features　of　the　low　energy　diet．
　　Fasting　blood　glucose　levels　of　the　patients　declined　significantly　after　hospitalization，　indicating
the　effects　of　the　therapy．　ln　addition，　serum　levels　of　iron　and　calcium　significantly　decreased　after
treatment．　A　decrease　in　the　serum　copper　level　was　also　seen．　Serum　alkaline　phosphatase，　one　of
the　zinc　enzymes，　significantly　decreased　after　treatment．　These　results　indicate　the　effects　of　low
intake　of　iron，　calcium，　zinc　and　copper　from　the　diabetic　diet．
　　Sufficient　amounts　of　minerals，　including　trace　elements，　were　not　always　obtained　from　the
diabetic　diets．　lt　was　concluded　that　if　sufficient　supply　of　minerals　is　not　achieved　with　the　diabetic
diet，　as　in　the　1200－kcal　diet，　some　oral　supplement　should　be　considered．
緒 言
糖尿病はインスリン作用不足によって起る代謝異
常である為に，1日総摂取エネルギーの制限と各種
栄養素の適正な配分が，糖尿病の食事療法の原則と
されている．著者らは先に，エネルギー比で糖質が
（1993年9月18日受付，1993年10月12日受理）
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50～60％，タンパク質15～20％，脂質20～25％が
適正な栄養素の量的な配分であることを報告し
た1）．糖質の質の面からは，食物繊維を適正量摂取す
ることが糖尿病の治療上効果的であることも確認し
た2）．同様の研究は，この他にも多数みうけられる．
　これに対して，ビタミンとミネラルについては糖
尿病食の摂取によって必要量が確保できると言われ
てはいるが，その詳細についての検討はほとんどな
されていない実状にある．とくにミネラルは，その
所要量が未だに確定していないものがあるばかり
か，食品中の含有量，調理時の損失量についても明
らかでないことが多い．糖尿病食中のミネラルが真
に必要量を満たしているか否かについては，なお危
惧が残るところである。ちなみに，糖尿病食の献立
を作成し，ミネラルの1日量を計算によって求め，
栄養所要量に対する充足率を検討した著者らは既
に，ミネラルの摂取不足が起る可能性のあることを
報告した3）．
　本研究では，糖尿病患者に実際に供与されている
病院給食をサンプルとして分析し，ミネラルの実測
値を計算値及び栄養所要量と比較して，糖尿病食中
の微量元素を含めたミネラル含量について検討を行
った．また，糖尿病食を摂取している入院中の糖尿
病患者を対象にして，治療前後における血清中のミ
ネラルレベルを測定し，微量元素を含めたミネラル
代謝に及ぼす糖尿病食の影響を検討した．
実験方法
　1．糖尿病食におけるミネラル含量
　分析のサンプルとした糖尿病食は，1988年8月
～9月にかけた連続31日間に，実際に患者に供与さ
れた1200kcal食と1840　kcal食の2種類である．
実験は，各糖尿病食の1日分の全量に純水を加えて
ホモジナイズし，均質化したものの中から食事とし
てほぼ1／40日相当量を1日分ごとに分取して分析
サンプルとした．これを80℃で蒸発乾固し，濃硝酸
（関東化学＝精密分析用試薬UGR）を加えて加熱，
湿式分解を行った後，0．1N塩酸と0．4N硝酸（と
もに前述のUGRを使用）の混酸に溶解，定容とし
たものについて，原子吸光法で鉄（Fe），亜鉛（Zn），
銅（Cu），マンガン（Mn），マグネシウム（Mg），カ
ルシウム（Ca），ナトリウム（Na）及びカリウム（K）
の8元素を測定した．マグネシウムとカルシウムの
測定には，原子吸光分析用のストロンチウム（Sr）
を加えて行った．ミネラルの測定値は，食事1日分
から5検体のサンプルを採り，分析した平均値で表
し，これの31日分の測定値の合計から，各食事の1
日当りの平均値を算出した．
　また，タンパク質，脂質，糖質及び粗繊維も測定
した．これらについては，31日分の食事を混和した
ものをサンプルとして分析し，1日当りの平均値と
して求めた．タンパク質の測定にはケルダール法，
脂質は酸分解法，繊維はヘンネベルグストーマン改
良法などの一般的な手法を用いた．糖質は，100一（水
分＋タンパク質＋脂質＋繊維＋灰分）より求めた．
これらの値からAtwaterのエネルギー換算係数な
どを使ってエネルギーを算出した．
　実施献立の栄養価計算は，科学技術庁編集の四訂
日本食品標準成分表（以下食品成分表と略す）によ
り，エネルギー，タンパク質，脂質，糖質，粗繊維，
鉄，カルシウム，ナトリウム及びカリウムを算出し
た．マグネシウム，亜鉛，銅及びマンガンについて
は「食品の食物繊維・無機質・コレステロール・脂
肪酸含量表」（食品成分研究会編集，医歯薬出版，東
京，1985；以下食品の含量表と略す）を用いて計算し
た．
　なお，分析に用いた糖尿病食の実施献立31日分の
エネルギー，タンパク質，脂質及び糖質について，
糖尿病治療のための食品交換表4）を使って求めた計
算値は，1200kcal食，1840　kcal食ともに指示量に
ほぼ準じる値で，実験のサンプルとして採用した糖
尿立食は，食事療法の基準に曲った献立であった．
　2．血中ミネラルレベルに及ぼす糖尿病食の影響
　本実験の対象は，日本糖尿病学会の75g経ロブド
ウ糖負荷試験の判定基準により，糖尿病と診断され
た患者22名（男10名，女12名）である．治療法は，
食事療法のみによる者5名，経口血糖降下剤併用の
者7名，インスリン注射併用の者10名で，腎障害や
肝障害を合併した症例は対象から除外した．また，
ミネラル代謝に影響を及ぼす疾患や，これに関連し
た薬剤を使用している患者も除いた．年齢は，平均
53．2±18．6歳（19～80歳），指示エネルギーは平均
1545．5±158．8kcal，罹病年数は平均8．21年（0～38
年）であった．
　食事療法の実施期間は，平均24．1±6．3日で，こ
の前後に各1回，早朝空腹時に採血を行った．血清
を分離した後，これに0．1N塩酸と0．4N硝酸（い
ずれも前述のUGRを使用）の混酸溶液を加えて除
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表1糖尿病食における一般成分の実測値
1840kcal食 1200kcal食
実測値 食品成分表による@　　　　計算値 実測値
食品成分表による
@　　　計算値
エネルギー　　kcal
^ンパク質　　　　g
猿ｿ　　　　　　　9
恷ｿ　　　　　　9
e繊維　　　　　9
1774（一8％）
V8．2（＋1％）
R9．6（一26％）
Q64．7（一3％）
@3．8（一21％）
1928±39
V7．6±7，2
T3．7±5．6
Q72，3±6．4
@4．8±0．7
1109　（一13％）
T7．9　（一4％）
Q5．6　（一33％）
P52．5　（一8％）
R，3　　（一23％）
1278±35
U0．5±5．9
R8．4±4．6
P66．5±5．1
@4．3±0，7
平均値±標準偏差，（）：計算値との差の割合
表2糖尿病食におけるミネラルの実測値
　　　　　1840kca1食の場合 単位：mg
実　測　値 窪窪窒表による計算値 栄養所要船
外 6．60　±　　1．44　　　（一40％） 11．02±2．04＊ 男　10．0浴@12．0
亜鉛 8．52　±　　1．00　　　　（一13％） 9．79±1．17‡ 男　15．02）浴@12．02）
銅 1，29　±　　0．12　　　　（一　　8％） 1．40±0．18＊ 1．5～3．03）
マンガン 3．46　±　　0．49　　　（一　　2％） 3．54±0．40ns 2．0～5．03）
カルシウム 595　＝ヒ　85　　　　　　（一10％） 664±120＊ 600
マグネシウム 210　±　　25　　　　　　（一21％） 266±34＊ 3001）
ナトリウム 3269　±　454　　　　（一22％） 4181±602＊ 4000以下1）
カリウム 2056　±　　211　　　　　（一32％） 3009±314＊ 2000～40001）
（）：計算値との差の割合，＊P＜0．01，1）目標摂取量，2）RDA，3）SADI
タンパクを行い，原子吸光法で鉄，亜鉛，銅，マグ
ネシウム，カルシウム，ナトリウム及びカリウムの
7元素を測定した．マグネシウムとカルシウムは，ス
トロンチウムを加えて測定した．なお，マンガンに
ついては後述する如く，糖尿病食を分析した今回の
成績において，摂取不足の心配がない元素と判断さ
れた為に，ここでの測定は行わないこととした．
　採血時，空腹時血糖値（酵素法：HK－G　6　PD法）
を測定し，一部の患者についてはヘモグロビンAlc
（HPLC法），フルクトサミン（NBT還元法），総コ
レステロール（酵素法：COD－POD法），中性脂肪（酵
素法：GK－GPO－POD系遊離グリセロール消去法），
アルカリホスファターゼ（IFCC法：p－NPP・AMP
法）など，一般的な血液検査をオートアナライザー
で測定した．肥満の判定には，Body　Mass　Index（以
下BMIと略す）を用いた．
　統計処理はt一検定により，危険率5％以下を有意
差ありと判定した．
実験成績
　1．糖尿病食におけるミネラル含量
　表1は，糖尿病食31日分の実測値のうち，エネル
ギー，タンパク質，脂質，糖質及び粗繊維の成績を
示したものである．1840kcal食のタンパク質の実測
値は78．2g，食品成分表による計算値は77．6±7．2
gと，両者間にはほとんど相違がみられなかった．
1200kca1食においても同様で，実測値は57．9g，計
算値は60．5±5．9gであった．これに対して，脂質
は1840kcal食，1200　kcal食ともに，計算値に比べ
て実測値が非常に低く，計算値との差の割合は1840
kca1食が26％，1200　kcal食が33％であった．こ
の他，粗繊維とエネルギーにおいても実測値は低い
値を示した．
　表2は，1840kcal食のミネラルについて，実測値
と食品成分表並びに食品の含量表を使って求めた計
算値を比較したものである．表中には，日本人の栄
養所要量もしくは目標摂取量を示し，これが未だ決
（3）
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表3糖尿病食におけるミネラルの実測値
　　　一1200　kcal食の場合一 単位：mg
実　測　値 離麗墓表による下野 栄養所要量
鉄 5．52　±　　1．03　　　　（一43％） 9．65±1．94＊ 男　10．0浴@12．0
亜鉛 5．86　±　　0．80　　　　（一22％） 7．49±1．08串 男　15．02）浴@12．02）
銅 0．89　±　　0。11　　　（一18％） 1．08±0．17＊ 1．5～3．03＞
マンガン 2．35　±　　0．50　　　　（一11％） 2．63±0．36ホ 2．0～5．03）
カルシウム 515　±　　79　　　　　　（一14％） 601±102＊ 600
マグネシウム 175　±　　24　　　　　　（一26％） 237±31＊ 3001）
ナトリウム 3052　±　　439　　　　　（一23％） 3947±528＊ 4000以下1）
カリウム 1831　±　　233　　　　　（一33％） 2742±286＊ 2000～40001）
（）：計算値との差の割合，＊P〈0．01，1）目標摂取量，2）RDA，3）SADI
表4入院治療前後における糖尿病のコントロール状況
治　療　前 治　療　後 対象患者数（名）
Body　mass　index 22．00±3．99 21。33±3．50＊ 22
空腹時血糖値　　　mg／dl 198。8±61．8 126ユ±21．9＊＊ 22
ヘモグロビンA、c　％ 11．23±1。72 9．48±1．76＊＊ 10
フルクトサミン　　mmol／1 454。4±92。9 356．1±61．5宰＊ 8
総コレステロール　　mg／dl 200．1±29．5 179．5±25．1榊 21
中性脂肪　　　　　mg／dl 143．6±86．3 116．7±55，4寧 18
＊P〈O．05，　＊＊P〈O．Ol
定されていない元素については，Recommended
dietary　allowances　（National　research　council，
National　academy　press，　Washington，　D．C．，　1989；
以下RDAと略す）並びにEstimated　safe　and　ade－
quate　daily　dietary　intakes　of　selected　vitamins
and　minerals（同上；以下SADIと略す）を用いる
ことにした．
　マンガンを除く各元素の実測値は，いずれも計算
値を有意に下回った．このうち，とくに大きな差を
示したのは鉄で，鉄の実測値は6．60±1．44mgと，
計算値のほぼ1／2を占めるにすぎなかった．これ
は，女性の所要量12mgからみてもほぼ1／2で，
鉄については明らかな摂取不足が認められた．
　同様の傾向は，亜鉛，マグネシウム及び銅にもみ
られ，これらの元素についても摂取不足の可能性が
示唆された．しかし，カルシウムの実測値は595±85
mgと，計算値を10％下回るものの，所要量600　mg
にほぼ等しい値であった．
　同じく1200kcal食について，得られた成績をま
とめたのが表3である．この場合，1840kca1食では
差がみられなかったマンガンを含めて，全ての元素
の実測値が計算値を有意に下回った．このうち，鉄
の実測値は5．52±1．03mgと計算値に比べてやは
り著しく低く，1840kcal食の場合より更に大きい差
を示した．
　亜鉛，マグネシウム及び銅の実測値も1840kcal
食に比べて計算値との差が大きく，鉄を含めたこれ
らの元素においては，栄養所要量もしくは目標摂取
量，並びにRDAやSADIと比較しても，著しい摂
取不足が認められた．また，カルシウムの実測値も
515±79mgと，所要量に比べて明らかな摂取不足で
あった．
　2．血中ミネラルレベルに及ぼす糖尿病食の影響
　表4は，食事療法とこれに併用して行った治療前
後における糖尿病のコントロール状況の成績をまと
めたものである．空腹時血糖値，ヘモグロビンA、c，
フルクトサミン，総コレステロール並びに中性脂肪
の血中レベルは，いずれも治療前に比べて治療後に
有意に低下し，明らかな治療効果が認められた．
BMIは，治療前の22．0±3．99から治療後では
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表5入院治療前後の血清ミネラルレベル
治　療　前 治　療　後 増減率（％）
マグネシウム　mg／d1 1．99±0．18 2．00±0．22 0．32±4．99
カルシウム　　　mg／dl 9．50±0。38 9。26±0．47＊ 一2．54±4．00
ナトリウム　　　mg／dl 321。9±7．3 319．5±9．5 一〇．74±3．10
カリウム　　　　mg／dl 18．56±1．76 18．07±1．67 一2．17±8．87
鉄　　　　　　μ9／dl 116±32 93±31＊ 一18．01±20．14
亜鉛　　　　　μg／dl 106±12 102±13 一3．11±12。29
銅　　　　　　μ9／dl 121±22 115±22 一4．76±13．37
対象患者数22名，＊P＜0．01
表6　入院治療前後の血液一般検査成績の比較
治　療　前 治　療　後 対象患者数（名）
アルカリホスファターゼU／1 150．9±32．2 133．9±33．2＊＊ 21
GOT　　　　　U／1 17．5±3．8 16．5士4．0 21
GPT　　　　　U／1 17，4±6．5 15．2±7．5 21
総タンパク　　9／dl 6。88±0．39 6．73±0．50 21
BUN　　　　　　mg／dl 16．6±4．5 14．2±3．7纏 21
クレアチニン　　mg／dl 0．61±0．17 0．64±0．15＊ 21
ヘモグロビン　9／dl 14．26±1．43 13．53±1。20＊ホ 20
ヘマトクリット　％ 41．66±4．13 39．85±3．37纏 20
赤血球数　　　　×！06／ml 4．437±0．452 4232±0．405纏 20
MCV　　　　　　μm3 94．31±5．79 94．41±5．12 21
MCH　　　　　　p9 32．19±1．76 31，99±1．73 21
MCHC　　　　％ 34．15±0．72 33．89±0．62 21
TIBC　　　　　　μg／dl 335．1±63．1 303．2±47．0＊＊ 13
UIBC　　　　　　μ9／dl 208，9±51．2 211．4±40．7 13
鉄飽和率　　　　％ 38，0±7．8 30．5±7．5＊ 13
フェリチン　　　ng／m1 145．3±96．5 146．4±92．6 9
＊P〈O．05，　＊＊P〈O．O1
21．33±3．50と，その差はわずかではあるが有意な
低下で，これも治療効果の1つとみなされた．
　同様に，治療前後における血清ミネラルの成績を
示したのが表5である．ここでは，治療前に対する
治療後の増減率も示した．血清鉄は治療前116±32
μg／dl，治療後93±31μg／d1と治療後が著しく低く，
その増減率は一18．01±20．14％であった（P＜
0．01）．血清カルシウムも治療前の9．50±0．38mg／
d1に比べて，治療後は9．26±0．47　mg／dlと有意に
低下した（P＜0．01）．血清銅については，治療前が
121±22μg／dl，治療後が115±22μg／dlと，治療に
よって低下傾向を示すものの，統計的な有意差は認
められなかった．血清亜鉛，血清マグネシウム，血
清ナトリウム及び血清カリウムは，治療前後にほと
んど変化がみられなかった．
　表6は，治療前後における血清アルカリホスファ
ターゼなど，一般的な血液検査の成績をまとめたも
のである．血清アルカリホスファターゼは，治療前
が150．9±32．2U／1，治療後が133．9±33．2U／1と，
いずれも正常値の範囲内ではあるものの，治療後に
は有意な低下を示した（P〈0．01）．この他，正常値
の範囲内ではあるが，治療前に比べて治療後に有意
な低下を示した血液成分としては，ヘモグロビン，
ヘマトクリット，赤血球数，TIBC，鉄飽和率及び
BUNがあった．血中クレアチニンは，治療前に比べ
て治療後 有意に上昇した．
考 察
1．糖尿病食におけるミネラル含量
糖尿病では，亜鉛をはじめマグネシウムやカリウ
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ムなどのミネラルが尿中から多量に排泄されること
が報告されている5～8）．その出納を正に保ち，ミネラ
ル不足の状態を防ぐ為には，糖尿病代謝異常の改善
を図るとともに，必要にして充分量のミネラルを食
事から補給することが必要である．この点，現在行
われている糖尿病の食事療法は，成人病予防，健康
長寿の食事として定評があるように，各種栄養素の
量，質ともにバランスが良く，その摂取によって必
要量のミネラルも確保できるとされている4）．しか
し，実際に調理し，患者に供与されている病院給食
31日分の糖尿副食を分析した今回の成績によれぽ，
日本人の栄養所要量または目標摂取量及びRDAま
たはSADIと比較すると，1200　kcal食，1840　kcaI
食ともにミネラルの実測値は低く，とくに低エネル
ギーの1200kca1食では，カルシウムやマグネシウ
ムはもとよりのこと，微量元素の鉄，亜鉛及び銅が
著明に低下していた．これは，日本人におけるミネ
ラルの1日摂取量：に関する調査成績9）や実測値に関
する成績10）11）と比較してみても明らかに低く，糖尿
病食ではミネラル摂取不足の起る可能性が強く示唆
された．
　白木ら12）は，女子大生を対象に連続3日間の食事
調査を実施し，エネルギー所要量に対する充足率か
ら，カルシウムと鉄の摂取状況を検討した．その結
果，エネルギーの充足率が117％の群では，カルシ
ウム，鉄ともに所要量を満たすのに対して，充足率
が90％の低エネルギー群では，ミネラル不足のある
ことを指摘している．この他にも，低エネルギー食
では亜鉛や銅の摂取量が低下するという報告13）が
あり，糖尿病食にみられた今回の成績は，低エネル
ギー食ならではの特徴として注目される．
　実験に使った糖尿病食の実施献立について，食品
成分表と食品の含量表を使って求めた計算値と実測
値を比べると，全ての元素の実測値は計算値を著し
く下回る値であった．また，タンパク質を除く一般
成分においても，実測値は計算値を下回り，とくに
脂質の実測値は計算値との差が大きかった．
　この点については，大量調理に特有な分量の見積
もり方の相違や盛り付け重量の誤差並びに食器や調
理器具への付着によるロスなどによるところが大き
いと考えられる．丸田ら14）は大量調理において，脂
質の計算値に対する実測値の低下率が，献立に使用
されている食用油の脂質摂取量に占める割合と高い
相関（r＝0．944，p＜0．Ol）を示すと報告し，これが
脂質やエネルギーの実測値を低下させる最大の要因
になっている可能性を示唆した．病院給食も大量調
理であることからすれば，とくに脂質の実測値が計
算値に比べて低く，エネルギーも低いという今回の
成績は，揚げ物に代表される食用油の見積もり方な
どに違いがあった為と考えられる．
　計算値に比べて実測値が低いもう1つの理由とし
て，調理損失も見逃すことができない要因である．
著者らは，種々の調理条件下におけるミネラルの損
失実験を行い，これまでに野菜類，いも類及び魚類
の成績を報告してきた15～17）．これによると，ミネラ
ルの損失率は調理操作の違いや，元素の種類によっ
て大きく異なるが，細胞破壊を起させるような調理
操作（おひたしなど如でた後に水気を絞る操作など）
では，鉄をはじめ亜鉛，銅，マグネシウム及びカリ
ウムの損失率がほぼ一律で，その値は30～40％であ
った．調理による損失が無視できないことは，この
成績からもよく理解できる．
　食品のミネラル含有量は，その鮮度はもとより，
生産地や栽培の仕方によっても成分値が異なること
が知られている．農業技術の進歩に伴って，食品の
出回り時期など季節による相違が少なくなり，常時
必要な食品を入手できる現在においては，実際の食
品の成分値と食品成分表の値との間に差異を生じる
ことは，むしろ当然と考えられる．また，本実験に
おけるミネラルの分析は全て原子吸光法によった
が，食品成分表では鉄とカルシウムを比色法によっ
て分析していることも，糖尿病食の実測値が計算値
を下回った原因の1つにあげられるかもしれない．
　ところで，科学技術庁資源調査会は，四訂日本食
品標準成分表のフォローアップに関する調査報告
III（日本食品無機質成分表）として，マグネシウム，
亜鉛及び銅の成分表を1991年11月29日に発表し
た．本実験におけるこれら元素の計算値は，食品の
含量表によって求めたもので，実測値が計算値を下
回った原因として，両者における表示成分値の相違
ということも指摘されよう．しかし，糖尿病食の実
施献立の一部について，上述の成分表を使ってマグ
ネシウム，亜鉛及び銅を計算してみたが，本実験の
計算値との差は少なく，結果への影響はないと考え
られた．
　2．血中ミネラルレベルに及ぼす糖尿病食の影響
　糖尿病治療前後における血清ミネラルを測定した
今回の成績をみると，治療前に比べて治療後の血清
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鉄と血清カルシウムが有意に低下した．この原因と
して，第1に考慮すべきことは浸透圧利尿である．
糖尿病では高血糖に伴う浸透圧利尿があり，このた
めに尿量の増加が起ることが知られている．今回の
成績も，治療前は空腹時血糖値が全症例ともに高く，
浸透圧利尿による血液の濃縮と，これに伴う血清ミ
ネラルの上昇があったが，治療後ではこれが改善さ
れた為に，血清ミネラルが低下したとみることがで
きる．このことは，血液中のヘモグロビン，赤血球
数，ヘマトクリット，TIBC，　BUN並びにアルカリ
ホスファターゼが，いずれも正常値の範囲ながらも
治療後に有意な低下を示したこととよく一致する．
　しかし，血液中ではカルシウムとほぼ同一濃度に
存在することが知られているマグネシウムや，鉄と
ほぼ同一濃度の亜鉛においては，治療による有意な
変化は認められなかった．また，治療前の血清ミネ
ラルレベルは，いずれも血糖コントロールと関係が
なく，血清鉄と血清カルシウムにみられた治療後の
有意な低下に，浸透圧利尿が関与していた可能性は
少ない．
　糖尿病食のミネラル含量を実測した今回の成績に
よれば，とくに摂取不足の可能性が高い元素として
は鉄，亜鉛，マグネシウムの他に，カルシウムと銅
もあげられた．このうち，鉄の実測値は1200kca1食
が5．52±1．03mg，1840　kcal食が6．60±1．44　mg
と，いずれも鉄の所要量の1／2を満たすに過ぎなか
った．鉄は摂取量に最も影響を受けやすい元素で，
その不足は血清レベルに直ちに反映するという報
告18）からすると，治療後にみられた血清鉄の有意な
低下は，食事に由来する可能性が高い．とくに，治
療後では血清鉄に加えて鉄飽和率も有意な低下で，
長期間にわたる糖尿病食の摂取によって，鉄欠乏性
貧血を誘発する危険性のあることが示唆された．
　治療後にみられた血清カルシウムの低下も，食事
に由来するものと考えられる．また，血清銅が治療
後に低下傾向を示したことも，全く同様の原因によ
る可能性が高いと思われる．
　これに対して，血清亜鉛は治療前後に変化がなく，
糖尿病食における亜鉛摂取量は，一応のところ必要
量を満たしているようにみえる．しかし，初期の軽
度の亜鉛不足状態においては，必ずしも血清亜鉛レ
ベルの低下を伴わないことが知られている19）20）．こ
の点，多くの亜鉛酵素の中でもアルカリホスファタ
ーゼは，体内の亜鉛量を表わす良い指標で，軽度の
亜鉛欠乏においても血清レベルの低下が観察される
という19）21’一23）．今回の実験で測定した血清アルカリ
ホスファターゼは，正常値の範囲内の変動ではあっ
たものの，治療前に比べて治療後は有意に低下した．
　また，ヒトを対象にした亜鉛出納実験の成績から
は，亜鉛バランスを正に保つための最低必要量は，
1日当り約5mgといわれている21）24）．今回実測した
糖尿病食の亜鉛含量は，1200kca1食が5．86±0．80
mg，1840　kca1食が8．52±1．00　mgで，とくに1200
kcal食の場合は亜鉛出納が負になる可能性が高い．
糖尿病では尿中亜鉛の排泄が著しく増加するという
報告6～8）や，治療後に血清アルカリホスファターゼ
が低下した今回の成績を考慮すると，糖尿病食の摂
取によって亜鉛不足が起るとみてまず間違いあるま
い．
　血清マグネシウムも，治療前後において全く変化
がみられなかった元素の1つである．しかし，糖尿
病患者では尿中マグネシウムの排泄が増加すること
が知られている5”’7）．その上，糖尿病食によるマグネ
シウムの供給量は，今回の成績によれば，日本人の
目標摂取量の60～70％を満たすにすぎなかった．マ
グネシウムは多少の欠乏があっても，必ずしも血清
レベルの低下を伴わないという報告25）もあり，糖尿
馬食の摂取による潜在的なマグネシウム欠乏が起る
可能性を否定することはできない．
　以上の如く，糖尿病食におけるミネラルの実測値
は，実施献立によって求めた計算値に比べて低値を
示したばかりか，栄養所要量や目標摂取量及び
RDAやSADIと比較してみても著しく低い値を示
した．その上，糖尿病食の摂取によって，血清レベ
ルが低下するミネラルが認められ，ミネラル摂取不
足が起ることが明らかになった．このため，糖尿病
の治療においては，積極的にミネラルの補給に努め
ることが重要で，食事としてはもとよりのこと，低
エネルギーの1200kcal食など，食事からの摂取が
困難な場合には薬剤として投与することも，必要な
治療手段とされよう．しかし，過剰投与による副作
用が起る危険性も否定できない．これを回避し，ミ
ネラル摂取不足を解消する為には，微量元素を含め
たミネラルの適性かつ必要な量を決定することが急
務であると考える．
要 約
微量元素を含めたミネラル代謝に及ぼす糖尿病食
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の影響について検討する為に，糖尿病患者に実際に
供与されている病院給食の1200kcal食と1840
kcal食の各31日分をサンプルとして分析し，ミネ
ラルの実測値を計算値並びに栄養所要量と比較し
た．また，これを摂取している入院中の糖尿病患者
22名を対象にして，治療前後における血清ミネラル
を測定した．その結果は次のとおりである．
　1．糖尿病食におけるミネラルの実測値は，献立か
ら求めた計算値に比べて，1200kca1食，1840　kcal
食ともに鉄，亜鉛，銅，カルシウム及びマグネシウ
ムが有意な低値を示した．また，一般成分ではタン
パク質の実測値と計算値はよく一致したが，脂質の
実測値は計算値を大きく下回った．この点について
は，調理損失や大：量調理に特有な盛り付け重量の誤
差並びに食用油の見積もり方の相違などによるとこ
ろが大きいように思われた．
　2．ミネラルの実測値を栄養所要量（目標摂取量，
RDA及びSADIを含む）と比較した場合には，鉄
30～55％，亜鉛30～60％，マグネシウム30～40％，
銅15～70％の不足であった．とくに1200kcal食で
はカルシウムも不足で，これらは低エネルギー食な
らではの特徴として注目された．
　3．糖尿病患者の入院治療期間は，平均24．1±6．3
日で，その前後に測定した空腹時血糖値は治療後に
有意に低下し，明らかな治療効果が認められた．
　4．血清ミネラルのうち，血清鉄と血清カルシウム
は治療前に比べて治療後に有意に低下した．血清銅
は低下傾向を示した．血清亜鉛はほとんど変化しな
かったが，亜鉛酵素の血清アルカリホスファターゼ
が治療後に有意に低下し，糖尿病食によって鉄，カ
ルシウム，亜鉛及び銅の摂取不足が起る可能性が明
らかになった．
　以上の成績より，糖尿病の食事療法は微量元素を
含めたミネラルの供給という点からみると，必ずし
も充分とは言いがたく，食事からの補給が困難な場
合には薬剤としてミネラルを投与することも，積極
的に検討すべき今後の課題であると考えられた．
　本報告の要旨は，第12回日本臨床栄養学会総会
（1990）及び第35回日本糖尿病学会年次学術集会
（1992）において発表した．
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